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Resumen—Antecedentes: La diabetes tipo 2 es una enfermedad metabdlica crénica que afecta multiples 6rganos y estd estrechamente
vinculada al sobrepeso y la obesidad. Su tratamiento incluye alimentacion, actividad fisica, medicamentos y seguimiento, siendo la nutricién
un pilar clave para el control glucémico. Las dietas basadas en plantas, especialmente bien estructuradas, han demostrado beneficios en
la prevencién y manejo de la DM2, aunque requieren planificacion para evitar deficiencias nutricionales. Esta revisién propone evaluar
el potencial de la dieta vegana como herramienta terapéutica para mejorar indicadores metabdlicos y reducir riesgos cardiovasculares.
Objetivo: El objetivo de esta revision sistemdtica es analizar la evidencia cientifica disponible sobre los efectos de las dietas basadas en
plantas en la DM2. Métodos: Esta revision sistemdtica se propone analizar rigurosamente la evidencia cientifica disponible para evaluar
si el de dietas basadas contribuye a mejorar pardmetros clinicos y funcionales en dichos trastornos, considerando su impacto sobre la
sensibilidad a la insulina, el perfil lipidico, y la salud. Resultados: La revision se llevé a cabo siguiendo los lineamientos metodolégicos
propuestos por la declaracion PRISMA, lo que permitié garantizar un proceso transparente, exhaustivo y cuidadosamente estructurado en
cada una de sus etapas. En el inicio, se identificaron un total de 5930 registros provenientes de cuatro bases de datos cientificas reconocidas
por su especializacién en salud y nutricién: PubMed, Web of Science, ScienceDirect y Google Scholar. Selecciondndose finalmente 8 para
su andlisis Conclusién: las dietas basadas en plantas, cuando se prioriza la calidad de los alimentos consumidos, representan una estrategia
nutricional efectiva y transformadora para la prevencion y el manejo de la diabetes tipo 2. Rev Med Clin 2025;9(3):e15112509028

Palabras clave—Dieta basada en plantas, Diabetes Mellitus tipo 2, Control glucémico, Resistencia a la insulina, Sindrome metabdlico,
Riesgo cardiovascular

Abstract—Plant-Based Nutritional Strategies for the Treatment of Type 2 Diabetes

Background: Type 2 diabetes is a chronic metabolic disease that affects multiple organs and is closely linked to overweight and obesity.
Its treatment includes diet, physical activity, medications, and monitoring, with nutrition being a key pillar for glycemic control. Well-
structured plant-based diets have shown benefits in the prevention and management of T2DM, although they require planning to avoid
nutritional deficiencies. This review proposes to evaluate the potential of a vegan diet as a therapeutic tool to improve metabolic indicators
and reduce cardiovascular risks. Objective: The objective of this systematic review is to analyze the available scientific evidence on the
effects of plant-based diets on type 2 diabetes.Methods: This systematic review aims to rigorously analyze the available scientific evidence
to assess whether plant-based diets contribute to improving clinical and functional parameters in these disorders, considering their impact
on insulin sensitivity, lipid profile, and health. Results: The review was conducted following the methodological guidelines proposed by
the PRISMA statement, which allowed for a transparent, thorough, and carefully structured process at each of its stages. Initially, a total
of 5,930 records were identified from four scientific databases recognized for their specialization in health and nutrition: PubMed, Web of
Science, ScienceDirect, and Google Scholar. Finally, 8 were selected for analysis. Conclusion: Plant-based diets, when the quality of the
consumed foods is prioritized, represent an effective and transformative nutritional strategy for the prevention and management of type 2
diabetes. Rev Med Clin 2025;9(3):e15112509028
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ESTRATEGIAS NUTRICIONALES EN DIABETES TIPO 2

INTRODUCCION

L a diabetes mellitus (DM) es considerada por la Ameri-

can Diabetes Association como un conjunto de altera-
ciones metabdlicas que tienen en comtn niveles elevados de
glucosa en sangre, provocados por fallos en la produccién de
insulina, en su funcionamiento, o en ambos procesos.l Es-
ta condicién, cuando se mantiene de forma crénica, puede
generar dafios progresivos en distintos érganos del cuerpo,
afectando especialmente la vista, los rifiones, el sistema ner-
vioso, el corazén y los vasos sanguineos. Ademads, puede al-
terar el metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las
protefnas en distintos grados.” Actualmente, la DM es reco-
nocida como una epidemia global por diversas instituciones
de salud, ya que su prevalencia en adultos ha aumentado de
manera significativa, pasando de un 4,7% a un 8,5 %, y estd
estrechamente relacionada con el crecimiento de otros facto-
res de riesgo como el exceso de peso y la obesidad.?

La diabetes tipo 2 se aborda principalmente desde el pri-
mer nivel de atencién, mediante un enfoque que combina
educacion terapéutica y el uso de medicamentos adecuados.
Este tratamiento se centra en tres pilares fundamentales: la
alimentacion y la actividad fisica, el manejo farmacolégico y
el seguimiento del paciente a través del autoanélisis y el auto-
control.* En este contexto, la intervencién nutricional cumple
un rol clave, ya que no solo ayuda a prevenir la progresién
de la enfermedad, sino que también contribuye a su control.
Su principal objetivo es mantener los niveles de glucosa en
sangre y de hemoglobina glicosilada (HbAlc) dentro de los
rangos recomendados para evitar complicaciones.’

La Asociaciéon Americana de Diabetes (ADA) sefiala que
no existe una proporcién unica y universal para distribuir las
calorias entre carbohidratos, grasas y proteinas. En lugar de
eso, propone adaptar esa distribucion a las necesidades indi-
viduales de cada persona.* Carbohidratos: Aunque las gufas
clinicas varfan en sus recomendaciones, la ADA sugiere no
bajar de los 130 gramos diarios. Lo esencial es reducir los
carbohidratos refinados y azucarados, y priorizar alimentos
como legumbres, frutas, verduras y semillas, que tienen bajo
indice glucémico. Ademds, se recomienda ensefar a los pa-
cientes a gestionar su consumo mediante métodos como el
conteo de carbohidratos, el sistema de intercambios o el uso
de puntuaciones, y hacer seguimiento de la glucosa postpran-
dial para ajustar la dieta. Grasas: Se aconseja que representen
entre el 20% y el 35 % de la energia diaria, poniendo énfasis
en la calidad mds que en la cantidad. Se promueve el con-
sumo de grasas saludables como las monoinsaturadas (pre-
sentes en la dieta mediterrdnea), asi como alimentos ricos en
omega 3, nueces y semillas. Las grasas trans deben evitar-
se por completo. Proteinas: La ingesta puede variar entre el
15% y el 30% de las calorias totales, o entre 1 y 1,5 gramos
por kilo de peso corporal al dia, segtin el estado metabdlico
de la persona. En casos de enfermedad renal, se recomienda
limitar el consumo a 0,8 g/kg/dfa.> La diabetes tipo 2 puede
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evitarse si se presta atencion a los factores de riesgo que favo-
recen su aparicién.® Por eso, resulta fundamental adoptar una
alimentacion equilibrada, implementar modificaciones en el
estilo de vida y mantener una rutina de actividad fisica, ya
que estas acciones contribuyen a mejorar la respuesta del or-
ganismo a la insulina y a aumentar su sensibilidad.”

En los dltimos afios, las dietas basadas en plantas (PBD)
han ganado terreno tanto en la poblacién general como en el
ambito cientifico, convirtiéndose en una opcién alimentaria
cada vez més adoptada en paises occidentales.® Este creci-
miento se debe, en parte, al interés por estilos de vida mas
saludables, sostenibles y éticos.’ Dentro de los PBD existen
distintas variantes: algunas permiten el consumo de lacteos
y huevos, mientras que otras, como la dieta vegana, exclu-
yen por completo los productos de origen animal.!® Diver-
sos estudios han demostrado que quienes siguen estos patro-
nes suelen tener un menor indice de masa corporal, niveles
mads bajos de colesterol, triglicéridos y glucosa en sangre, lo
que se traduce en una reduccién del riesgo de enfermedades
cardiovasculares y ciertos tipos de cancer.!'"'* No obstante,
también se advierte sobre posibles deficiencias nutricionales
—como la falta de vitamina B12, hierro, calcio o 4cidos gra-
sos omega-3— si no se planifican adecuadamente.'* A pesar
de estas advertencias, los PBD son ricos en fibra, antioxi-
dantes y fitoquimicos, y pueden ser adecuados para todas las
etapas de la vida, incluso durante el embarazo y la lactancia,
siempre que estén bien equilibrados. Muchas personas eligen
este tipo de alimentacion por motivos éticos, ambientales o
de salud.'* 1> Aunque existen estudios que respaldan los be-
neficios de los PBD, atin hay poca evidencia clinica a largo
plazo sobre la dieta vegana en particular.'’~!° Esta revisién
busca reunir informacién actualizada para evaluar si dicha
dieta puede contribuir al mantenimiento de de la salud en los
pacientes con DM2. Se plantea que, bien estructurada, la die-
ta vegana podria ayudar a prevenir o tratar el sindrome meta-
bélico y reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
gracias a su impacto positivo en factores como la presién ar-
terial, el peso corporal, el perfil lipidico y la regulacién de la
glucosa.

METODOLOGIA

Esta revisiéon se fundamenta en una exploracién riguro-
sa de la literatura cientifica actual, orientada a comprender
c6mo los patrones alimentarios basados en plantas —espe-
cialmente aquellos que excluyen productos de origen ani-
mal— inciden en los resultados clinicos y metabdlicos de
personas con diabetes tipo 2. Se parte del reconocimiento de
que el control glucémico y el bienestar metabdlico no depen-
den dnicamente de factores genéticos o farmacoldgicos, sino
también de una nutricién consciente que favorezca la sensi-
bilidad a la insulina, la regulacién inflamatoria y el equilibrio
energético.

La pregunta que guia esta revision es: ;Qué efectos tiene
la alimentacién vegetal sobre el manejo clinico de la DM2
en distintas poblaciones, y cudles son los mecanismos fisio-
16gicos que explican dichos beneficios? Para responderla, se
definieron criterios de inclusién y exclusion, se realizé una
busqueda exhaustiva en bases como PubMed, ScienceDirect,




Web of Science y Cochrane Library, y se evalué la calidad
metodoldgica de los estudios mediante herramientas recono-
cidas como PRISMA?Y y CASP.?!

Este enfoque metodolégico permite consolidar evidencia
confiable sobre el impacto de las dietas vegetales en la salud
metabdlica, aportando insumos técnicos para el disefio de es-
trategias clinicas, educativas y comunitarias que promuevan
el bienestar integral de las personas con DM2. Al integrar los
hallazgos disponibles, esta revision busca contribuir al desa-
rrollo de modelos de atenciéon mds humanos, sostenibles y
personalizados, que reconozcan el papel transformador de la
alimentacion como eje modulador de la salud metabdlica y
emocional.

Fuentes de informacion y estrategia de biisqueda

Con el objetivo de realizar una recuperacion sistemadtica,
exhaustiva y pertinente de literatura cientifica sobre el im-
pacto de las dietas basadas en plantas en el manejo de la
diabetes tipo 2 (DM2), se disefié una estrategia de busqueda
estructurada que abarcé bases de datos especializadas como
PubMed, ScienceDirect, Web of Science y Cochrane Library.
Se prioriz6 la identificacion de estudios empiricos y revisio-
nes sistemadticas que evaluaran intervenciones nutricionales
centradas en patrones alimentarios vegetales —ya sea vega-
nos, vegetarianos o flexitarianos— en poblaciones humanas
diversas, incluyendo personas con diagnéstico de DM2, ries-
go metabdlico elevado o antecedentes familiares de enferme-
dades crénicas.

La estrategia se organizé bajo el modelo PICO, definiendo
como poblacién (P): individuos adultos con DM2 o en ries-
go de desarrollarla; intervencién (I): adopcioén de una dieta
basada en plantas, con énfasis en alimentos integrales, le-
gumbres, frutas, verduras y grasas saludables; comparador
(C): dieta convencional omnivora, dieta estindar recomen-
dada por asociaciones médicas o ausencia de intervencién
nutricional; y resultados (O): indicadores clinicos como con-
trol glucémico, sensibilidad a la insulina, perfil lipidico, pe-
so corporal, presion arterial y calidad de vida. Para optimi-
zar la precisién y cobertura de la bisqueda, se emplearon
términos MeSH relacionados con nutricién vegetal y salud
metabdlica (“Plant-Based Diet”, “Type 2 Diabetes Mellitus”,
“Glycemic Control”, “Insulin Resistance”, “Metabolic Syn-
drome”, “Cardiovascular Risk™), restringiendo los resultados
a publicaciones en inglés y espafiol comprendidas entre el
1 de enero de 2015 y el 31 de enero de 2025. El proceso
fue documentado rigurosamente, incluyendo fechas de bus-
queda, bases consultadas, nimero de registros recuperados y
revision manual de referencias bibliogréficas relevantes.

Esta sistematizacién metodoldgica garantiza la transparen-
cia del proceso y la replicabilidad del estudio, fortalecien-
do la validez de los hallazgos sobre el potencial terapéuti-
co y preventivo de la alimentacién vegetal en el contexto de
la DM2. Asimismo, contribuye a generar insumos técnicos
para el disefio de estrategias clinicas, educativas y comuni-
tarias que promuevan el bienestar metabdlico, emocional y
social desde una perspectiva integral, sostenible y cultural-
mente sensible.
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Criterios de elegibilidad y seleccion de estudios
Criterios de inclusion

= Tipo de estudio: Ensayos clinicos, estudios observacio-
nales (cohortes, casos y controles), revisiones sistema-
ticas y metaandlisis.

= Poblacién: Adultos diagnosticados con DM2 o con
riesgo elevado de desarrollarla (sindrome metabdlico,
prediabetes, obesidad).

= Intervencion: Dietas basadas en plantas (veganas, ve-
getarianas, flexitarianas), con énfasis en alimentos inte-
grales, legumbres, frutas, verduras, semillas y cereales
no refinados.

= Comparador: Dieta omnivora convencional, dieta es-
tdndar recomendada por asociaciones médicas (ADA,
EASD), o ausencia de intervencién nutricional.

= Resultados: Indicadores clinicos como control glucé-
mico (HbAlc, glucosa en ayunas), sensibilidad a la in-
sulina, perfil lipidico, peso corporal, presion arterial, re-
duccién de medicacidn, calidad de vida.

= Idioma: Publicaciones en espafiol e inglés.

= Periodo de publicacion: Estudios publicados entre
enero de 2020 y agosto de 2025.

= Acceso: Articulos con texto completo disponible.

Criterios de exclusion

= Estudios realizados en poblacién pedidtrica o con dia-
betes tipo 1.

= Intervenciones que incluyan dietas cetogénicas, paleoli-
ticas o hiperproteicas sin enfoque vegetal.

= Estudios que no reporten resultados clinicos relevantes
para DM2.

= Articulos de opinidn, editoriales, cartas al editor o revi-
siones narrativas sin metodologia sistemética.

= Estudios con muestras no humanas (animales o cultivos
celulares).

= Publicaciones duplicadas o con datos insuficientes para
analisis.

= Dietas basadas en productos ultraprocesados de origen
vegetal sin enfoque integral.

Seleccion de estudios

Primera fase: Al comenzar el proceso de investigacion,
se implementd una estrategia de bisqueda sistemadtica pre-
viamente estructurada, orientada a identificar estudios cienti-
ficos relevantes en bases de datos especializadas en nutricion
y salud metabdlica. Esta estrategia integré el uso de descrip-
tores normalizados y palabras clave especificas, combinadas
mediante operadores booleanos, con el propdsito de ampliar
la cobertura y mejorar la precision en la recuperacion de lite-
ratura pertinente al manejo de la diabetes tipo 2 mediante
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Base de datos  Inglés o Espafiol Humanos 2020/2025 Acceso libre ECA
Pubmed 12 12 5 3 3
WOS 18 18 13 8 2
Google Scholar 60 41 19 14 7
Scient Direct 542 542 331 122 26
Total 632 613 368 147 38

Tabla 1: Estrategia de Biasqueda 69825.

dietas basadas en plantas. Los documentos recuperados
fueron gestionados a través de la plataforma colaborativa
Rayyan (CRQI301922),%* que permiti6 la deteccién automa-
tica y eliminacién de duplicados, facilitando asi la organiza-
cién inicial del corpus bibliografico y agilizando el flujo de
trabajo para su andlisis posterior. Una vez depurada la base
de datos, se aplicé un primer filtro de seleccién, centrado en
la revision detallada de titulos y resimenes, con el fin de veri-
ficar la relevancia temdtica de cada publicacién y su posible
correspondencia con los criterios de inclusién previamente
definidos.

Segunda fase: Los estudios que lograron pasar la prime-
ra fase de seleccién fueron revisados en profundidad, lo que
permitié analizar con mayor detalle su calidad metodoldgica,
la coherencia interna de sus planteamientos y su pertinencia
en relacion con los objetivos del trabajo. En esta etapa se va-
loraron elementos como el tipo de disefio utilizado, la preci-
sién con que se describieron las intervenciones nutricionales
basadas en alimentacién vegetal, la fiabilidad de los instru-
mentos aplicados para medir variables clinicas relevantes en
diabetes tipo 2, y la solidez de los resultados obtenidos. Solo
se incluyeron aquellos articulos que cumplian rigurosamente
con los criterios establecidos y que ofrecian evidencia clara
y util para el andlisis final.

Proceso de recopilacion de datos y evaluacion de ca-
lidad de los estudios

Evaluacion de la calidad de la literatura

Estudios de calidad moderada (CASP/SANRA 6-7) los
trabajos de Herrero Para garantizar una evaluacién cuidado-
sa de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos, se
empled la herramienta CASP (Critical Appraisal Skills Pro-
gramme).”! Esta escala facilité una revisién profunda de ele-
mentos esenciales como la formulacién clara de la pregunta
de investigacidn, la pertinencia del disefio elegido, la solidez
de los métodos aplicados, el manejo de posibles sesgos y la
utilidad préctica de los hallazgos. Cada trabajo fue examina-
do segtn su naturaleza —ya fuera observacional, de interven-
cién o revision sistematica— y se le asigné una valoracion
cualitativa que reflejara tanto su consistencia metodolégica
como su relevancia en el contexto del estudio. Gracias a la
aplicacion rigurosa de esta herramienta, fue posible seleccio-
nar Unicamente aquellos estudios que demostraban una alta
validez interna y externa, especialmente en relacién con el
eje tematico abordado.

En la Tabla 1 anexa se muestra los resultados obtenidos
en distintas bases de datos tras aplicar una estrategia de bus-

queda sobre el manejo de la diabetes tipo 2 mediante alimen-
tacion basada en plantas. En total, se recuperaron 6.502 re-
gistros, siendo Google Scholar la fuente con mayor volumen
(5.930), aunque con menor precision en los filtros aplicados.
En contraste, bases como PubMed, Web of Science (WOS) y
ScienceDirect ofrecieron resultados mas acotados y especi-
ficos: 12, 18 y 542 registros respectivamente. Al aplicar cri-
terios de seleccién como idioma (inglés o espafol), estudios
realizados en humanos, periodo de publicacién entre 2020
y 2025, acceso libre al texto completo y disefio de ensayo
clinico aleatorizado (ECA), el nimero de estudios relevan-
tes se redujo considerablemente. Por ejemplo, en PubMed se
identificaron 3 ECA con acceso libre, mientras que en Scien-
ceDirect se encontraron 26 con esas caracteristicas. En total,
se seleccionaron 632 estudios en los idiomas requeridos, 613
realizados en humanos, 368 publicados en el periodo esta-
blecido, 147 con acceso libre y 38 que correspondian a en-
sayos clinicos aleatorizados. Estos datos reflejan la amplitud
inicial de la buisqueda y el proceso de depuracién necesario
para identificar literatura cientifica pertinente, rigurosa y ac-
cesible para el andlisis del tema.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Seleccion y caracteristicas de los estudios

La seleccion de estudios que conforman esta revision se
realiz6 siguiendo los principios metodoldgicos establecidos
por la declaraciéon PRISMA, lo que permiti6 asegurar un pro-
ceso riguroso, transparente y sistematico en cada una de sus
fases. En la etapa inicial, se identificaron 6.503 registros pro-
venientes de cuatro bases de datos cientificas ampliamente
reconocidas en el &mbito de la salud y la nutricién: PubMed,
Web of Science, ScienceDirect y Google Scholar.

Posteriormente, se aplicaron procedimientos estandariza-
dos para eliminar duplicados y organizar los resultados, lo
que facilité una depuracién preliminar eficiente. La revisién
minuciosa de titulos, resimenes y textos completos se llevé
a cabo con base en criterios de inclusién previamente defini-
dos, centrados en la pertinencia temadtica de los estudios en
relacion con la alimentacién basada en plantas y su impac-
to en la diabetes tipo 2. Se priorizaron investigaciones que
abordaran el control glucémico, la resistencia a la insulina y
los riesgos cardiovasculares. Como resultado de este proceso,
se seleccionaron 8 ensayos clinicos aleatorizados (ECA) que
cumplian con los estdndares metodoldgicos exigidos y ofre-
cfan evidencia relevante para el andlisis cualitativo y cuanti-
tativo. Estos estudios constituyen el corpus final de la revi-
sion, al aportar datos sélidos sobre el potencial terapéutico
de las
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Figura 1: Diagrama PRISMA de seleccién de estudios

de investigacion (n =18)

dietas basadas en plantas en el manejo de la diabetes tipo
2 y sus comorbilidades metabdlicas. (Figura 1, diagrama de
flujo del proceso de buisqueda).

Los estudios analizados se agrupan en dos grandes enfo-
ques: aquellos que evalian directamente los efectos de dietas
basadas en plantas sobre marcadores metabdlicos (como los
de Crosby,”* Campbell>* y Amira®), y los que exploran aso-
ciaciones a largo plazo entre la calidad de la dieta vegetal y el
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 o enfermedades crénicas
(como los de Kim,*® Yang,>® Baden,’® Morales®’ y Trauw-
tein2%). Las intervenciones clinicas se enfocan en adultos con
sobrepeso, diabetes 0 sanos, mientras que los estudios pobla-
cionales incluyen cohortes amplias y diversas, desde adultos
rurales chinos hasta profesionales de la salud en EE. UU. En
conjunto, la evidencia sugiere que no basta con aumentar el
consumo de alimentos vegetales: la calidad de estos (captu-
rada por indices como hPDI) es clave para reducir el riesgo
de DM2, mejorar el perfil cardiometabdlico y promover una
alimentacion mas saludable, especialmente en poblaciones
vulnerables las caracteristicas detalladas se muestran en la
Tabla 2.

DISCUSION

Los estudios revisados ofrecen una vision integral sobre el
impacto de las dietas basadas en plantas en el control glucé-
mico, la resistencia a la insulina y la prevencién de la dia-
betes tipo 2 (DM2). En los ensayos clinicos de intervencion
(Crosby, Campbell, Amira), se observan mejoras significati-
vas en la sensibilidad a la insulina y en los niveles de glucosa
en ayunas tras seguir dietas veganas o basadas en alimentos
integrales de origen vegetal (WFPB). En particular, Camp-
bell reporta una reduccién del 29 % en glucosa en ayunas y
del 49% en HOMA-IR, mientras que Crosby muestra me-
joras en el indice PREDIM de sensibilidad insulinica. Aun-
que algunos estudios no reportan directamente HbAlc, los
cambios en glucemia y requerimientos de insulina sugieren
beneficios clinicos relevantes. Respecto al peso corporal y la

composicion, los estudios indican que las dietas vegetales fa-
vorecen la pérdida de peso y mejoran el IMC, especialmente
cuando se combinan con restriccion caldrica (Morales) o ex-
clusién de productos animales (Campbell). Amira destaca el
efecto saciante de las papas frente al arroz, lo que se tradu-
ce en menor ingesta energética. Estos hallazgos refuerzan la
idea de que la calidad y preparacion de los alimentos vege-
tales influye en la regulacion del apetito y el metabolismo.
En cuanto a la adherencia dietética, los estudios muestran un
patrén consistente: mayor consumo de frutas, verduras, le-
gumbres y cereales integrales se asocia con menor riesgo de
DM2 (Yang, Kim, Baden). Los indices hPDI y PDI permiten
cuantificar esta adherencia, siendo el hPDI el més predictivo
en poblaciones asidticas (Kim). Ademas, la reduccién o ex-
clusién de alimentos ultraprocesados, grasas animales y azu-
cares afiadidos se vincula con mejoras metabdlicas, como lo
evidencian Crosby y Campbell.

El aporte de fibra dietética, antioxidantes y micronutrien-
tes también emerge como un factor protector. Las dietas
WFPB y veganas aumentan significativamente la ingesta de
fibra, magnesio, vitamina C y folatos, aunque pueden reque-
rir suplementacién de vitamina B12 y omega-3. Trauwtein
destaca el papel de los fitoesteroles y acidos grasos poliin-
saturados en la mejora del perfil lipidico y la sensibilidad
insulinica, lo que sugiere que ciertos componentes especifi-
cos de la dieta vegetal pueden tener efectos comparables a
los tratamientos farmacolégicos. En conjunto, los resultados
respaldan que no basta con seguir una dieta vegetal: es cru-
cial cuidar la calidad de los alimentos consumidos. Las die-
tas ricas en vegetales frescos, granos integrales y legumbres,
y pobres en ultraprocesados y grasas animales, muestran be-
neficios consistentes en la prevencién y manejo de la DM2.
Ademés, los efectos son mds pronunciados en poblaciones
vulnerables, como personas con antecedentes familiares de
diabetes o hipertensiéon (Kim), lo que refuerza el valor de
estas estrategias nutricionales en contextos clinicos y comu-
nitarios.




Autor, afio, pais

Objetivo

Poblacion

Muestra

Intervencion

1. Crosby et al, 2022 USA?

Evaluar como cambian la ingesta ali-
mentaria, la calidad de la dieta y los
marcadores metabdlicos tras seguir una
dieta vegana baja en grasa durante 16
semanas

Adultos con  sobrepeso
(IMC 28-40), sin diabetes
ni enfermedades crénicas

219 participantes (117
en grupo vegano, 102
en grupo control)

Dieta vegana baja en grasa ( 10 % de energia de
grasa), sin restriccion caldrica, con clases se-
manales sobre nutricién vegetal. Grupo control
mantuvo su dieta habitual.

2. Campbell et al, 2023 USA%*

Evaluar los efectos agudos de una dieta
DASH y una dieta basada en alimentos
integrales de origen vegetal (WFPB)
sobre los requerimientos de insulina y
marcadores cardiometabélicos en per-
sonas con DM2 tratadas con insulina

Adultos con diabetes tipo
2 insulinodependiente, IMC
27, HbAlc entre 6.5-9.5 %

15 participantes (12
completaron todas las
fases)

4 semanas: dieta basal (1 semana), dieta DASH
(1 semana), dieta WFPB (1 semana), dieta
DASH nuevamente (1 semana).

3. Amira et al, 2024 Canada

Evaluar el impacto de papas vs arroz,
combinados con proteina animal o
vegetal, sobre la glucemia postpran-
dial, saciedad y consumo energético en
adultos sanos

Adultos sanos (13 hombres
y 13 mujeres), edad 1845
afios, IMC 18.5-29.9

26 participantes

Estudio cruzado aleatorizado con 6 sesiones:
comidas con papas (puré o al horno) o arroz,
combinadas con albondigas de carne o sustitu-
to vegetal.

4. Morales et al, 2021 Chile

Recopilar evidencia sobre los efectos
de las dietas basadas en plantas (DBP)
en factores de riesgo cardiometabodli-
cos modificables

Adultos 19 afios

253 articulos de Pub-
Med + 618 de EMBA-
SE seleccionados se-
gun criterios de inclu-
sién

Comparacion entre patrones dietéticos basados
en plantas (vegetariana, mediterrdnea, DASH)
vs dietas tradicionales.

5. Trauwtein et al, 2020 Ale-
mania, Reino Unido

Analizar el efecto de componentes es-
pecificos de la dieta basada en plantas
(grasas vegetales, fibra dietética, fitoes-
teroles) en la dislipidemia y el riesgo
cardiovascular

Adultos con y sin dislipi-
demia, incluyendo personas
con DM2 y sindrome meta-
bélico

Estudios incluidos:
revisiones sistema-
ticas, meta-analisis
y ensayos clinicos
aleatorizados

Patrones dietéticos basados en plantas (Medite-
rrdnea, DASH, Portfolio, vegetariana/vegana)
y componentes especificos como fibra soluble,
fitoesteroles y grasas insaturadas.

6. Baden et al, 2020 USA

Evaluar la asociacién entre los cambios
en la calidad de la dieta basada en plan-
tas y la mortalidad total y por causas
especificas (CVD, cancer)

Adultos  estadounidenses:
49,407 mujeres (Nurses’
Health Study) y 25,907
hombres (Health Professio-
nals Follow-Up Study)

75,314 participantes li-
bres de enfermedades
cardiovasculares y can-
cer al inicio del segui-
miento (1998)

Evaluacién de cambios en tres indices de dieta
basada en plantas (PDI, hPDI, uPDI) durante
12 anos (1986-1998), y seguimiento de morta-
lidad durante 16 anos (1998-2014).

7. Yang et al, 2021 China

Evaluar si una dieta basada en plantas
se asocia con menor riesgo de diabetes
tipo 2 en adultos rurales chinos

Adultos de zonas rurales de
Henan, China, entre 18 y 79
afios

37,985  participantes
del Henan Rural Co-
hort Study

Evaluacién del indice de dieta basada en plan-
tas (PDI) mediante cuestionario de frecuencia
alimentaria; andlisis de asociaciéon con DM2
usando modelos de regresion logistica.

8. Kim et al, 2022 Corea del
Sur

Evaluar la asociacion entre la calidad
de la dieta basada en plantas y el riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2 (DM2) en
adultos coreanos

Adultos coreanos de 40 a 69
afios, sin DM2 ni enferme-
dades crénicas al inicio

7,393 participantes del
Korean Genome and
Epidemiology  Study
(KoGES)

Evaluacién prospectiva durante 14 afos, utili-
zando tres indices dietéticos: PDI (dieta vege-
tal general), hPDI (dieta vegetal saludable) y
uPDI (dieta vegetal no saludable), con cuestio-
nario de frecuencia alimentaria validado.

Tabla 2: Caracteristicas de los estudios
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Autor, afio, pais

Resultados relacionados con la DM2

Resultados relacionados con la dieta

Control  glucémico:
niveles de glucosa en
ayunas, hemoglobina
glicosilada (HbAlc)

Resistencia a la insulina:
indice HOMA-IR, niveles
de insulina basal

Peso corporal y composicién:
indice de masa corporal (IMC),
porcentaje de grasa corporal

Adherencia a la dieta basada en plantas:

frecuencia de consumo de vegetales, frutas,

legumbres, cereales integrales

Consumo de ultraprocesados:

cién o

Aporte de fibra, antioxidantes y micronutrientes:

vitamina B12, omega-3

Valoracién de Calidad CASP

1. Crosby et al, 2022 USA23

No

Disminucién i

a la insulina

del indice HOMA-IR en
el grupo vegano (1.2; p =
0.008)

(PREDIM): aumento signifi

1T consumo de frutas, vegetales, legumbres,

granos i

tivo (+0.87; p <0.001)

de carne.

1 aziicares afiadidos, grasas ani-
males y aceites refinados.

7 fibra total (+11 g/dfa), vitamina C, betacarotenos,
folato, magnesio, hierro, manganeso; | vitamina B12
(suplementada), calcio, vitamina D, zinc, selenio.

Alta calidad metodolégica 9/11.

2. Campbell et al, 2023 USA24

1 Glucosa en ayu-
nas: 29% tras die-
ta WFPB (p <0.01).
1 Glucosa promedio
24h: 22-24%.

1l HOMA-IR: 49% tras
dieta WFPB (p <0.01). T
Indice de sensibilidad a la
insulina: +38 %.

| dosis diaria de insulina: 24 %
(DASH 1), 39% (WFPB), 30%
(DASH 2).

T consumo de frutas, vegetales, legumbres,
cereales integrales (WFPB). Exclusién total
de productos animales y aceites afiadidos.

1 colesterol dietético, gra: a-
turadas, sodio y azicares afiadi-
dos.

T fibra: 21 g/1000 kcal (vs. 11 g/1000 kcal en basal); T
magnesio, vitamina C; | grasa saturada. No se reporta
vitamina B12 ni omega-3.

Alta para estudios piloto de inter-
venci6n nutricional 9/11.

3. Amira et al, 2024 Canadd

Las comidas con pu-
1é de papa y papas
al horno redujeron sig-

Insulina postprandial més
alta tras consumir papas —

nificativamente la glu-
cemia postprandial vs
arroz.

mejor

Comidas con proteina animal
generaron menor glucosa post-
prandial y mayor insulina.

Comidas con papas redujeron el consumo

energético total (294 keal vs arroz).

Papas mostraron mayor efecto
saciante por calorfa ingerida.

Papas con aceite de canola aportaron dcidos grasos po-
liinsaturados asociados con mayor saciedad.

Alta calidad metodolégica 8/11.

4. Morales et al, 2021 Chile

Reduccién significati-
va de HbAlc (0.3% a
0.4%) en dietas
tarianas
minucién de glucosa
en ayunas, LDL, IMC
y cintura.

Menor riesgo de DM2 en
dietas veganas (OR=0.38),
ovo-lacto-vegetarianas

Disminucién de glucosa, LDL,
IMC y cintura.

Mayor adt ia a DBP saludabl

— me-

del consumo de car-

Dietas vegetarianas/veganas con restriccion caldrica

nor riesgo de obesidad, HTA vy dislipi

nes roj

riesgo de DM2 y CVD.

mejoran 6n corporal.

Alta calidad metodolégica 8/11.

S. Trauwtein et al, 2020 Alemania,
Reino Unido

Dietas ricas en PUFA
mejoran sensibilidad a
la insulina y reducen
riesgo de DM2.

Fitoesteroles reducen LDL-
C y triglicéridos en DM2 y
sindrome metabélico.

Dietas vegetarianas/veganas —
menor incidencia de DM2 y me-
jor perfil lipidico.

Reemplazo de grasas saturadas por insatura-

das (MUFA/PUFA) reduce LDL-C.

Fibra soluble (beta-glucanos,
psyllium, glucomanano) reduce
LDL-C 5-10%.

Fitoesteroles (2 g/dia) reducen LDL-C 6-12%. Dietas
Portfolio y DASH comparables a fiarmacos en LDL-C
y PA.

Alta calidad metodolégica 8/11.

6. Baden et al, 2020 USA

No midié glucosa o
HbAIc, pero se apoya
en evidencia previa de
menor riesgo de DM2
con dietas basadas en
plantas.

hPDI asociado a menor
riesgo de mortalidad car-
diovascular (relevante para
DM2).

Evaluada mediante indices PDI, hPDI, uPDI.

Considerado en el indice de die-
ta vegetal no saludable (uPDI).

Inferido por calidad dietética (frutas, verduras, legum-
bres, cereales integrales).

Alta calidad metodolégica 8/11.

7. Yang et al, 2021 China

T PDI — | ries-
go de DM2: OR=0.88
(IC95 %: 0.79-0.98).

Cada DE en PDI | riesgo
de DM2 en 4% (P=0.043).

Asociacién més fuerte en perso-
nas con bajo ingreso y alta acti-
vidad fisica.

T frutas, verduras, legumbres, cereales inte-

grales, frutos secos.

1 carnes, pescado, huevos, ldc-
teos, aceites animales.

indice p-Index mostré asociacién mds fuerte con |
riesgo de DM2.

Alta calidad metodolégica 8/11.

8. Kim et al, 2022 Corea del Sur

1T 10 puntos en hP-
DI — | 14% ries-
go de DM2 (HR: 0.86;
1C95%: 0.77-0.95).

Asociacién mds fuerte en
personas con antecedentes
familiares (HR: 0.58) y
HTA (HR: 0.73).

No hubo asociacién con PDI ni
uPDI.

Evaluada mediante hPDI, PDI, uPDI.

Reduccién en hPDI; aumento en
uPDI.

1 fibra, antioxidantes, magnesio; no se reporta B12 ni
omega-3.

Alta calidad metodolégica 8/11.

Tabla 3: Resultados de estudios sobre dietas basadas en plantas y su relacién con diabetes tipo 2 (DM?2), pardmetros metabdlicos y composicién corporal.
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ESTRATEGIAS NUTRICIONALES EN DIABETES TIPO 2

CONCLUSION

La evidencia reunida en estos estudios converge en: las
dietas basadas en plantas, cuando se prioriza la calidad de
los alimentos consumidos, representan una estrategia nutri-
cional efectiva y transformadora para la prevencién y el ma-
nejo de la diabetes tipo 2. No se trata simplemente de excluir
productos animales, sino de construir un patrén alimentario
rico en frutas, verduras, legumbres, cereales integrales y gra-
sas saludables, y pobre en ultraprocesados, aziicares afiadi-
dos y grasas saturadas. Esta alimentacién consciente mejo-
ra la sensibilidad a la insulina, reduce la glucosa en ayunas,
favorece la pérdida de peso y aporta nutrientes clave como
fibra, antioxidantes y magnesio. Ademads, los beneficios son
especialmente significativos en poblaciones vulnerables, co-
mo personas con antecedentes familiares de diabetes o hiper-
tensién. En conjunto, estos hallazgos refuerzan que la dieta
no es solo una herramienta clinica, sino también un acto de
cuidado, prevencion y soberania alimentaria, capaz de trans-
formar cuerpos, territorios y culturas.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio no involucra consideraciones éticas ya que es
una revision sistematica y un metaandlisis y, por lo tanto, no
requiere consentimiento informado por escrito.

INFORMACION DE FINANCIACION

Este estudio no recibi6 financiacion.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran que no tiene conflictos de intereses.
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